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RESUMEN

Introduccion: la apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal, provocado por la obstruccion
de su luz e infectada por gérmenes del colon; esta constituye la entidad clinica mas frecuente dentro del
abdomen agudo quirurgico.

Objetivo: determinar los factores de riesgo de apendicitis aguda complicada en el Hospital “Gustavo
Aldereguia Lima”, Cienfuegos, Cuba.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes diagnosticados con
apendicitis aguda en el servicio de cirugia del Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos, Cuba;
durante el periodo comprendido entre enero del 2021 y enero del 2023. El universo estuvo conformado por
40 pacientes y se trabajo con la totalidad del mismo. Se estudiaron las variables tipo de apendicitis aguda,
sexo, edad, antecedentes familiares y tiempo de evolucion. Se empled la estadistica descriptiva.
Resultados: los pacientes mayores de 40 anos (n=29; 54 %), del sexo masculino (n=31; 57 %) y con apendicitis
aguda no complicada (n=31; 57 %) fueron los mas predominantes. La mayor proporcion de los pacientes
presentaron antecedentes familiares (n=35; 65 %) y un tiempo de evolucion menor de 24 horas (n=33; 61 %).
Conclusiones: la edad y el tiempo de evolucion constituyeron factores de riesgo de apendicitis aguda
complicada.

Palabras clave: Apendicitis; Cirugia General; Factores de riesgo; Abdomen Agudo; Inflamacion.
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ABSTRACT

Introduction: acute appendicitis is the acute inflammation of this organ, caused by the obstruction of its
lumen and infected by germs from the colon; this constitutes the most frequent clinical entity within the
acute surgical abdomen.

Objective: to determine the risk factors for complicated acute appendicitis in the "Gustavo Aldereguia Lima"
Hospital, Cienfuegos; Cuba.

Methods: observational, descriptive, cross-sectional study in patients diagnosed with acute appendicitis in
the surgery service of the "Gustavo Aldereguia Lima" Hospital, Cienfuegos, Cuba; during the period between
January 2021 and January 2023. The universe consisted of 40 patients and all of them were used. The
variables type of acute appendicitis, sex, age, family history and time of evolution were studied. Descriptive
statistics were used.

Results: patients older than 40 years (n=29; 54 %), male (n=31; 57 %) and with uncomplicated acute
appendicitis (n=31; 57 %) were the most predominant. The largest proportion of patients had a family
history (n=35; 65 %) and an evolution time of less than 24 hours (n=33; 61 %).

Conclusions: age and evolution time were risk factors for complicated acute appendicitis.

Keywords: Appendicitis; Surgery; Risk factors; Emergencies.

INTRODUCCION

La apendicitis agua (AA) es la inflamacion aguda del apéndice cecal, provocado por la obstruccion de la luz
e infectada por gérmenes del colon. Dentro de las causas que producen dicha afeccion se encuentran la
hiperplasia de la mucosa y tejido linfoideo subyacente; y los fecalitos, las cuales constituyen las principales
causas en nifos y en adultos respectivamente. (1,2

Dentro de los sintomas que produce esta enfermedad se encuentran el dolor que comienza en forma de
molestia epigastrica, que con el transcurso del tiempo aumenta, y en pocas horas se desplaza a la fosa iliaca
derecha; ademas puede producir anorexia, nauseas, vomitos de contenido alimentario o biliosos y fiebre. G4

La AA es la patologia quirtrgica abdominal mas comun en el mundo y representa la principal causa de cirugia
abdominal de urgencia; se presenta habitualmente en pacientes jovenes de 11 a 30 afios sin embargo ninguna
edad es inmune a esta patologia, se estima una incidencia de 100 a 151 por 100 000 personas en América
del Norte, Europa del Este y Europa Occidental y una tasa de mortalidad alrededor de 0,25 %, siendo el
sexo femenino el mas frecuente. Es la urgencia quirirgica abdominal mas comin en el mundo, con una
incidencia anual de 96, 5 a 100 casos por 100 000 adultos. -7

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicados en el 2020 las muertes causadas por
apendicitis en Cuba llegaron a 104 (0,10 % de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad fue de
0,56 por 100 000 de habitantes. Cuba ocupa ocupa el lugar nimero 57 en el mundo. La provincia de
Cienfuegos mantiene una tasa de incidencia similar al resto del pais. @
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;Cuales son los factores de riesgo de apendicitis aguda complicada en el Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”,
Cienfuegos; Cuba?

La AA puede causar complicaciones graves, como la perforacion del apéndice, lo que puede conllevar a una
peritonitis. Esta enfermedad ha aumentado su tasa de incidencia en los Ultimos afos, por lo que se hace
necesario realizar estudios que determinen los factores de riesgo de esta patologia.

Se plantea la hipotesis de que la edad, el sexo, los antecedentes familiares y el tiempo de evolucion son
factores de riesgo de apendicitis aguda complicada en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos, Cuba.

La presente investigacion se desarrollo con el objetivo de determinar los factores de riesgo de apendicitis
aguda complicada en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”,
Cienfuegos, Cuba; durante el periodo comprendido entre enero del 2021 y enero del 2023.

METODOS

Tipo de estudio: se realizo un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, durante el periodo
comprendido entre enero del 2021 y enero del 2023, en pacientes diagnosticados con apendicitis aguda en
el servicio de cirugia del Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos, Cuba.

Universo y muestra: el universo estuvo conformado por 40 pacientes y se trabajo con la totalidad de los
mismos, no se emplearon técnicas de muestreo. Fueron incluidos los pacientes con apendicitis mayores de
18 anos. Se excluyeron los pacientes cuya informacion registrada no propiciara los datos necesarios para
evaluar las variables de estudio.

Variables y recolecciéon de datos: la recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante la revision de las
historias clinicas individuales de los pacientes. Las variables objetos de estudio fueron: tipo de apendicitis
aguda (complicada, no complicada); sexo (femenino, masculino); edad (menores de 40 anos, mayores de 40
anos); antecedentes familiares (presentan, no presentan) y tiempo de evolucion (menos de 24 horas, mas
de 24 horas).

Procesamiento estadistico: para el procesamiento y analisis de la informacion se cred una base de datos
en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 (Anexo 3). Se utilizo la estadistica descriptiva como método
fundamental para el procesamiento de las variables, mediante la utilizacion de tablas de contingencia y el
calculo de las medidas de tendencia central. Se calcularon los niveles de asociacion para las variables
cualitativas (chi cuadrado de independencia de variables). Se considerd estadisticamente significativo un
valor p<0,05 por lo que se trabajo con un 95 % de confiabilidad. Se aplicé la correccion de Yates para todas
las variables que presentaron en alguno de sus campos valores menores a 5. Ademas se calculé el coeficiente
V de Cramer para precisar la fuerza de asociacion entre las variables.

Normas éticas: el trabajo previo a su realizacion fue aprobado por el Consejo Cientifico y Comité de Etica
Médica de la institucion. Los datos de los participantes fueron recolectados de manera andnima y la
participacion fue voluntaria. Se respetaron las normas éticas expuestas en la Il Declaracion de Helsinki. Se
tuvieron en cuenta los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia, respeto por la autonomia y
justicia, respetando la confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales solo se emplearon con fines
investigativos.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se observé un predominio del sexo masculino (n=31; 57 %) y de la apendicitis no complicada
(n=31; 57 %), donde el sexo masculino también fue el mas predominante (n=18; 58 %). Al calcular el chi
cuadrado de independencia de variables con un nivel de significancia del 5 % no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas por lo que se puede afirmar que no existe asociacion entre el sexo y la
complicacion o no de la apendicitis.

Tabla 1. Distribucion segin sexo y complicacion o no de la apendicitis aguda.

Sexo Apendicitis complicada Apendicitis no complicada Total
No. % No. % No. %
Femenino 10 43 13 42 23 43
Masculino 13 57 18 58 31 57
Total 23 43 31 57 54 100

En cuanto a la edad, se evidencié preponderancia de los pacientes mayores de 40 anos (n=29; 54 %) con
apendicitis complicada (n=20; 87 %). Luego de calcular el chi cuadrado de independencia de variables con
un nivel de significancia del 5 % se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas por lo que se afirma
que existe asociacion entre la edad y la complicacion o no de la apendicitis. Ademas se calculo el coeficiente
V de Cramer para precisar la fuerza de asociacion entre las variables y se obtuvo que existe una fuerte
asociacion.

Tabla 2. Distribucion segiin edad y complicacion o no de la apendicitis aguda.

Edad Apendicitis complicada Apendicitis no complicada Total
No. % No. % No. %
Mayor de 40 3 13 26 84 29 54
Menor de 40 20 87 5 16 25 46
Total 23 43 31 57 54 100

En la Tabla 3 predominaron los pacientes con antecedentes de apendicitis aguda (n=35; 65 %); donde la
apendicitis aguda complicada fue la de mayor representacion (n=16; 70 %). Se calculo6 el chi cuadrado de
independencia de variables con un nivel de significancia del 5 %, donde no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas por lo que se afirma que no existe asociacion entre los antecedentes
familiares y la complicacion o no de la apendicitis.

Tabla 3. Distribucion segliin antecedentes familiares y complicacion o no de la apendicitis aguda.

Antecedentes Apendicitis complicada Apendicitis no complicada Total
familiares No. % No. % No. %
Presenta 16 70 19 61 35 65

No presenta 7 30 12 39 19 35
Total 23 43 31 57 54 100
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Los pacientes con apendicitis aguda de menos de 24 horas fueron los de mayor representacion (n=33; 61 %);
donde la apendicitis no complicada fue la de mayor preponderancia (n=29; 94 %). Al calcular el chi cuadrado
de independencia de variables con un nivel de significancia del 5 %, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas, por lo que se concluye que existe asociacion entre el tiempo de evolucion
y la complicacion o no de la apendicitis. Se calculo el coeficiente V de Cramer donde se obtuvo que existe
una asociacion fuerte entre dichas variables.

Tabla 4. Distribucion segun tiempo de evolucién y complicacion o no de la apendicitis aguda.

Tiempo de evolucion Apendicitis complicada Apendicitis no complicada Total
No. % No. % No. %
Menos de 24 horas 4 17 29 94 33 61
Mas de 24 horas 19 83 2 6 21 39
Total 23 43 31 57 54 100
DISCUSION

La apendicitis aguda complicada es aquélla que se presenta con gangrena y/o perforacion del apéndice, lo
cual aumenta la probabilidad de formacion de absceso y diferentes grados de peritonitis. En la AA es
importante establecer un diagndstico oportuno para disminuir la morbimortalidad, particularmente en las
edades extremas de la vida. El propésito de la atencion en urgencias debe ser identificar a los pacientes
que necesitan de una intervencion. @9

El sexo predominante en el estudio coincide con Chavez Ccencho et al.,"” donde el sexo masculino fue el
de mayor proporcion, Aquino Garagatti etc al.,(!" también coincidi6 con este resultado. La edad del estudio
estuvo en concordancia con Ayala Yunga et al.,"® Meza Saco et al.,"¥ coincidieron con dichos resultados.
En el estudio realizado la edad constituyd un factor de riesgo para la complicacion de la apendicitis.

Existe una relacion inversamente proporcional entre la edad y la aparicion de la enfermedad, tendencia que
comienza a manifestarse desde la cuarta década de la vida y se mantiene en lo adelante. Estos cambios
estan relacionados con la atrofia apendicular por la involucion de los tejidos linfoides propios del apéndice.
Mientras mayor sea la edad mayor sera el riesgo de desarrollar diversas enfermedades, debido a la
disminucion de los mecanismos de defensa del organismo, la apendicitis aguda no esta exenta, por lo tanto
su complicacion esta relacionada directamente con la edad del paciente. La menor frecuencia en edades
avanzadas se relaciona también con la propia esperanza de vida de la poblacion en que se estudie, pues al
haber menos individuos de estos grupos de edades, las posibilidades de que ocurra la enfermedad se ven
entonces reducidas.(1"12.13)

En este estudio los antecedentes familiares de AA predominaron, sin embargo no constituyeron un factor de
riesgo. Seglin Fontaba et al,™ los nifios con antecedentes familiares de AA tienen mayor riesgo de sufrirla,
pero estos resultados no han podido establecer si el mecanismo de transmision es hereditario o por compartir
en familia una exposicion continuada a los mismos factores ambientales. En el 65 % de los casos de su estudio
habian antecedentes familiares de AA frente 55 % de los controles, siendo la odds ratio de 1,50. El riesgo de
AA era mas alto cuando el familiar intervenido de AA era de primer grado (OR=1,32), y mucho mayor cuando
eran dos los familiares intervenidos(OR=2,47). En dicho estudio se consluy6 que un historial familiar positivo
de apendicitis aguda aumenta el riesgo en 3,18 veces en un paciente con dolor abdominal agudo, y la
probabilidad de apendicitis es 10 veces mayor en un nifio con al menos un familiar con apendicitis.
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Mejia Cabrera et al.,(™y Urure Velazco et al.,!"® encontraron predominio de pacientes con apendicitis no
complicada y tiempo de evolucién menor a 24 horas, este ultimo si constituyo un factor de riesgo. La
complicacion de la apendicitis aguda tiene relacion directa con el tiempo de enfermedad, puesto que una
evolucion mayor de horas implica un riego hasta tres veces superior de desarrollar complicaciones
postoperatorias.

Pueden pasar 6 horas desde que inician los sintomas hasta que el apéndice se perfora (menos del 1 % de los
casos), lo comun es que a 16 horas de iniciado el cuadro se presente algin tipo de complicacion (35 %) y
después de 32 horas 75 % de las apendicitis son casos complicados.("”

Entre las limitantes del estudio se encontro la pequeiia muestra estudiada, por lo que se recomienda la
realizacion de estudios con metodologia semejante en las diferentes provincias del pais.

CONCLUSIONES

Los pacientes mayores de 40 aios, del sexo masculino y con apendicitis aguda no complicada fueron los mas
predominantes. La mayor proporcion de los pacientes presentaron antecedentes familiares y un tiempo de
evolucion menor de 24 horas. Constituyeron factores de riesgo de apendicitis aguda complicada la edad y
el tiempo de evolucion.
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